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 Streszczenie
Zakażenie parvowirusem B19 (B19V) w trakcie ciąży jest jedną z głównych przyczyn obrzęku nieimmunologicznego 
płodu. Przedstawiamy przypadek obrzęku uogólnionego z ciężką niedokrwistością w przebiegu infekcji B19V. 
Infekcję potwierdzono przeprowadzając badanie DNA wirusa ilościową metodą real time PCR w osoczu matki 
oraz płodu. Płód leczony był trzema transfuzjami wewnątrzmacicznymi. Noworodek urodzony w 36. tygodniu ciąży 
w stanie ogólnym dobrym. Obserwowany prawidłowy rozwój dziecka do 6. miesiąca życia.    
 Słowa kluczowe: Parvowirus B19 / obrzęk uogólniony / niedokrwistość płodu / 
      / transfuzja wewnątrzmaciczna / 
 Abstract 
Parvovirus B 19 (B19V) infection during pregnancy is a cause of nonimmune hydrops. We report a case of hydrops 
fetalis with severe fetal anemia in the course of B19V infection in the third trimester of pregnancy. Maternal and fetal 
parvovirus B19 infection was confirmed using quantitative real time PCR detection of viral DNA. The affected fetus 
was treated with three intrauterine transfusions. The baby was delivered by caesarean section at 36 weeks. Up until 
6 months of age no abnormalities in the development of the child were observed.
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częstszych	przyczyn	umieralności	 perinatalnej	 płodów	 i	 nowo-
rodków.	Choć	 immunizacja	 anty	Rh-D	pozostaje	 najczęstszym	
wskazaniem	do	 transfuzji	wewnątrzmacicznej	zwiększa	się	od-
setek	przypadków	niedokrwistości	płodowej	leczonych	z	powo-
du	 alloimmunizacji	 anty-Kell	 oraz	 infekcji	 parvowirusem	B19	
(B19V).	
Innymi	przyczynami	obrzęku	nieimmunologicznego	jest	m.	
in.	 zespół	Turnera,	 infekcja	 cytomegalowirusem	czy	wrodzone	









































parvowirozy	 badanie	 autopsyjne	 wykazuje	 charakterystyczny	
obraz	obejmujący	obrzęk	płodu,	obrzęk	łożyska,	wysięk	surowi-
czy,	 erytroblastozę	 z	 wtrętami	 jądrowymi.	 Często	 obserwowa-
na	 jest	 również	 fibroelastoza	 endokardium	 oraz	 hemosyderoza	
komórek	wątrobowych	 [11].	Ryzyko	obrzęku	uogólnionego	po	





układu	 nerwowego.	 Powstanie	wad	 rozwojowych	w	 przebiegu	
parvowirozy	jest	zjawiskiem	rzadkim.
Dotychczas	brak	 jest	 specyficznego	 leczenia	oraz	zapobie-








Badanie	 markerów	 infekcji	 B19V	 pozwala	 ocenić	 ryzyko	 po-
wikłań	w	trakcie	zakażenia.	Serokonwersja	po	dwudziestym	ty-
godniu	ciąży	związana	jest	z	brakiem	objawów	ciężkiej	anemii	
płodowej.	Dwanaście	 tygodni	 po	 stwierdzeniu	matczynej	 sero-
konwersji	 nie	 dochodzi	 do	 objawów	 anemizacji	 płodowej	wy-
magającej	interwencji	[15,	8].Diagnostyka	niedokrwistości	obej-
muje	ocenę	maksymalnej	wartości	 przepływów	krwi	w	 tętnicy	


























W	 badaniu	 echokardiograficznym	 pole	 powierzchni	 klatki	
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Ze	względu	 na	 trudności	w	 dostępie	 do	 pępowiny	 przeto-
czono	 jedynie	20	ml	koncentratu	krwinek	czerwonych	(KKCz)	
grupy	Rh	minus;	0,2	mg	Furosemidu,	5	ml	5%	albumin;	0,025	




















Grabarczyk	 i	wsp.	 [22,	23]:	pierwsze	pobranie,	osocze	matki	 -	



















W	 kontrolnym	 badaniu	 dopplerowskim	 nastąpiła	 poprawa	
wartości	 przepływów	MCA	 PSV	 -	 36,45	 cm/s	 odpowiadająca	
0,98	MoM.	Uzyskano	poprawę	 zapisów	kardiotokograficznych	


























W	 przypadku	 podejrzenia	 ekspozycji	 na	 parvowirusa	 B19	















dowej	 przed	 przeprowadzonymi	 w	 25	 przypadkach	 z	 powodu	
obrzęku	płodu	transfuzjami	dopłodowymi	[28].	Autorzy	oceniali	
również	długoterminowe	wyniki	rozwoju	neurologicznego	szes-
naściorga	 dzieci	w	wieku	 od	 6	miesięcy	 do	 8	 lat.	 Prawidłowy	
rozwój	 obserwowano	w	 68%	 przypadków	 (n=11),	 32%	 dzieci	
(n=	 5)	 demonstrowało	 opóźniony	 rozwój	 psychomotoryczny	
z	suboptymalnym	stanem	neurologicznym	(łagodne	opóźnienie	
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